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RESUME

Introduction : Les cellulites cervico-faciales sont
des affections graves et d’observation courante en
stomatologie. Cependant trés peu de travaux sont
consacrés a l’association cellulite et diabéte. Pour
palier ce déficit nous nous proposons de préciser les
caractéristiques des cellulites chez le diabétique.

Matériel et méthode : C’est une étude rétrospective
menée dans le service de Chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie du CHU de Treichville sur une période
de 3 ans entre 2007 et 2009. Durant la période de
I’étude, nous avons colligé 17 cas de cellulite chez des
patients diabetiques.

Résultats : On a noté une prédominance masculine
avec 10 hommes pour 7 femmes (sex-ratio = 1,4). L’age
moyen des patients était de 48 ans et tous les patients
étaient des indigents. Le diabeéte était de découverte
fortuite dans 47% des cas. La carie dentaire était la
cause dans 58,8%. Le suivi du diabéte était irrégulier et
I’équilibre de la glycémie insuffisant avec une moyenne
des glycémies a jetn de 2,98 g/l. Le traitement mé-
dical, chirurgical et étiologique a permi une évolution
favorable de tous les patients.

Discussion : Un bilan diabétique systématique
dans tous les cas de cellulite et une recherche de foyers
infectieux bucco-dentaires chez le diabétique doivent
permettre de prévenir cette association morbide.

MoTts cLEs : CELLULITE CERVICO-FACIALE, DENT, DIABETE,
SEPTICEMIE, GERME BACTERIEN

ABSTRACT

Introduction: The cervico-facial cellulitises are se-
rious affections and are frequently met in stomatology.
However very little work is devoted to the association
of cellulitis and diabetes. To make up for that lack we
are intending to specify the characteristics of cellulitises
in the diabetic.

Material and method: It is a retrospective study
carried out in the department of maxillo-facial and sto-
matology Surgery at the Teaching Hospital of Treichville
over a 3 years' period between 2007 and 2009. During
that period, we collected and compared 17 cases of
cellulitis in diabetic patients.

Results: It has been noted a male prevalence with
10 men against 7 women (sex-ratio = 1.4). The average
Age of patients was 48 years and all the patients were
destitutes. Diabetes was in 47% of cases discovered by
chance. Cavity was the cause in 58.8%. The follow-up of
the diabetes was irregular and the insufficient balance
of glycemia with an average of glycemias without food
of 2.98 g/l. The medical, surgical and etiologic care
permitted a favorable evolution of all the patients.

Discussion: A systematic diabetic assessment
in all cases of cellulitis and a search for oral sources
of infection the diabetic should enable to prevent this
morbid association.

Key woRrDs: CERVICO-FACIAL CELLULITIS, TOOTH, DIABETES,
SEPSIS, BACTERIAL GERM
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INTRODUCTION

Les cellulites cervico-faciales sont des infections
du tissu cellulaire sous cutané, le plus souvent
a point de départ dentaire ou péri-dentaire. Elles
sont d’observation courante en stomatologie et
chirurgie maxillo-faciale. Le taux de mortalité est
élevé lorsqu’une prise en charge efficace n’est pas
entreprise 2. Leur association au diabéte aggrave
davantage cette mortalié non seulement a cause de
la septicemie qu’elles entrainent, mais également au
déséquilibre important du diabéte qu’elles induisent
[, Malgré la gravité de ces affections [*'2 3 trés peu
de travaux ont été consacreés a 'étude des cellulites
chez le diabétique. Pour palier ce déficit, la présente
étude se propose de déterminer les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des
cellulites cervico-faciales chez le sujet diabétique.

PATIENTS ET METHODE

I s’agit d’une étude rétrospective menée dans
le service de chirurgie maxillo-faciale et Stoma-
tologie du CHU de Treichville sur une période de
3 ans entre 2007 et 2009. Durant la période de
I’étude, 17 cas de cellulites cervico-faciales chez
des patients diabétiques ont été colligés. Cette
étude n’a concerné que les patients hospitalisés.
Les données étudiées étaient épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques. Elles ont été saisies
et analysées avec le logiciel Excel version 2007.

RESULTATS
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Fréquence

Sur la période d’étude, 173 cellulites cervico-
faciales ont été recensées. Les 17 cas qui étaient
atteints a la fois d’une cellulite cervico-faciale et
d’'un diabéte représentaient 9,8% de l’ensemble
de ces patients.

Age et Sexe

Une prédominance masculine a été observée
avec 10 hommes pour 7 femmes, soit un sex-ratio
de 1,4 et, I’age moyen était de 48 ans.

Conditions socio-économiques

Tous les patients provenaient des quartiers
précaires du district d’Abidjan ou le niveau so-
cio-economique est défavorable avec moins de 1
dollar US par jour (Abobo, Attiécoubé, Derriére
Wharf, Port Bouet 2).

Antécédent de Diabéte

8 patients (47%) avaient des antécédents de
diabéte et ont suivi régulierement leur traitement
avant de l'interrompre. Le diabéte était de décou-
verte fortuite dans 53% des cas.

Etiologies

88,2% des cellulites étaient d’origine dentaire
et péri dentaire. Les autres causes des cellulites
étaient essentiellement dues a des furonculoses
(11,8%). La prise d’antiinflammatoires non stéroi-
diens était retrouvée chez 12 patients soit 70,6%
des cas et 5 patients ont avoué avoir interrompu
leur traitement antidiabétique.

Un patient était dépisté positif au VIH1.
ASPECTS CLINIQUES

Toutes les formes de cellulites étaient obser-
vées : cellulites circonscrites cellulites diffusées
et cellulites diffuses nécrosantes avec une pré-
dominance des formes diffusées (47%).

47%

41,2%

Cellulite Cellulite diffusée Cellulite
circonscrite nécrosante

Figure 1 : Répartition selon les formes de cellulite

o ——

Photos 1 et 2 : Cellulite diffuse nécrosante chez une pa-
tiente diabétique (1), amputée de la jambe
droite pour gangrene diabétique (2).
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La répartition selon le type de diabéte montre
une prédominance du diabete de type II dans
70,6%. Le type I représentait 29,4% des cas. La
glycémie moyenne a jeGn était de 2,98 g/1.

La durée moyenne d’hospitalisation était de
6 jours.

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Tous les patients ont recu un traitement médi-
cal associant une bi-antibiothérapie probabiliste
puis adapté a l'antibiogramme (les germes les
plus rencontrés étaient Staphylococcus auréus,
Klebsiella pneumoniae ; Proteus mirabilis) asso-
ciée a une rééquilibration hydroélectrolytique,
une insulinothérapie intensive associée au régime
diabétique et un traitement étiologique de la cel-
lulite (extraction de la dent causale).

Le traitement chirurgical (mise a plat, inci-
sion drainage) a été entrepris chez 15 patients
(88,2%). Une héparinothérapie a été faite sur 10
jours chez 7 patients et nous avons enregistré 1
déces (5,8%).

Photo 3 : Cellulite diffuse nécrosante apres traitement
chirurgical

DISCUSSION

Il ressort de cette étude que la fréquence hos-
pitaliére des céllulites et diabete est 9,8%. ZIMI-
ROU rapportait déja en 1979 une fréquence du
diabéte de 5,7% en Coéte d’Ivoire . La fréquence
hospitaliére retrouvée dans notre étude, bien que
sensiblement élevée nous parait sous estimée du
fait de la fréquence élevée de la maladie diabé-
tique en Cote d’Ivoire et méme en Afrique noire
[5.6.7.8 9 Elle traduit cependant I'importance de
I’association cellulite et diabéte. En effet, la durée
d’hospitalisation était de 6 jours en moyenne et
le taux de mortalité de 5,8%. DIALLO ! rapporte
dans une étude similaire 21% de déces.

Le diabéte a été de découverte fortuite dans
53% et révelé lors du bilan systématique au cours

de la cellulite. DIALLO observe 32%. Dans tous
les cas le bilan diabétique doit étre systémati-
que chez tout patient présentant une cellulite
cervico-faciale.

Les conditions socio-économiques sont dé-
terminantes dans notre étude. En effet tous les
patients sont de niveau socio-économique faible.
Les cellulites surviennent le plus souvent chez
les patients indigents avec un revenu journalier
inférieur a ldollar US ; de méme que le diabéte
(101 1] s’agit d’'une association morbide survenant
chez des patients démunis. On note par ailleurs
que les causes dentaires et péri-dentaires sont
retrouvées dans 82,2% des cas. Ces pathologies
dentaires décompensent le diabéte qui a son tour
aggrave la cellulite.En effet, Le diabéte, par des
phénoménes hypoxiques et ou ischémiques avec
une diminution du pH buccal, hyperglycistie, mi-
croangiopathie favorise I'infection 12, L’infection
entraine une pullulation polymicrobienne avec al-
tération de I'immunité, et hyperglycemie. Ces deux
facteurs vont favoriser le diabéte. Il se forme ainsi
un cercle vicieux, infection-diabéte-infection.

La quasitotalité des patients présentaient des
formes graves de cellulite (15 cas soit 82,2%)
et ont bénéficié d’un traitement chirurgical. Ce
traitement a permi une détersion rapide avec ta-
rissement de la suppuration. En effet, le succes
du traitement des cellulites cervico-faciales chez
les patients diabétiques dépend de la rapidité de
la mise en ceuvre du traitement chirurgical !> 13,
mais aussi de la qualité de la réanimation asso-
ciant la maitrise de l'infection et I’équilibre de la
glycémie. La réequilibration hydroélectrolytique
doit proscrire 'administration du serum glucosé
qui constitue un milieu favorable a la pullulation
microbienne mais aussi une source de décom-
pensation du diabéte.

CONCLUSION

Les cellulites cervico-faciales sont des affec-
tions courantes et graves et surviennent généra-
lement chez les sujets indigents. Leur association
au diabéte aggrave davantage le tableau clinique.
Une prise en charge précoce des affections bucco-
dentaires et un bilan diabétique systématique
dans tous les cas de cellulite devrait contribuer
a améliorer la qualité de vie de nos patients. Par
ailleurs, une équipe multidisciplinaire associant
stomatologistes et chirurgiens maxillo-faciaux,
anesthésistes-réanimateurs et diabétologues de-
vrait constituer un préalable a la prise en charge
des cellulites et diabéte.
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